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Tom XII.

GAZETA LERARSKA

[ 0 WPLYWIE NIEKTORYCH SOLI POTASOWYCH

NA MIESNIE 1| NERWY.

Podat
Prof. N. Dogiel [z Kazania].

W niniejszej krotkiej notatce mam zamiar przedstawié pewne dane nie
pozbawione wartosci, ktore otrzymal student, p. Rozkow, pracujgc pod moim
kierunkiem w laboratoryjum Uniwersytetu Kazanskiego.

Badania Rozxowa dotyczg trujgcego dzialania soli potasowych [KNO;,
CK,0,, KBr. KJ, KCIO, |, zwlaszeza azotanu potasu na miesnie serca, na mie-
$nie gladkie [przewodu pokarmowego i teczowki], na miesnie koséca, oraz na
uklad nerwowy.

W literaturze posiadamy juz wiele wskazowek, odnoszgeych sie do poréw-
nawczego dzialania soli potasowych i sodowych na tkanke miesniows |ORFILA,
GraNDEAU, PoDROPATEW, Bucuineim, PorrNer, FLoeL, Denu i inni|, na glad-
kie miesnie przewodu pokarmowego |SriNa, NOTHNAGEL, BARDELEBEN| i na
miesnie serca | Kr. BeRNARD, GRANDEAU, TRAUBE, GUTMANN, BUNGE, NOBILING,
S. PorTNER | inni|.

Rezultaty, otrzymane przez wspomnionych powyzej autoréw, zgadzaja sie
z sobg w ogélnosei co do dzialania soli potasowych na uklad migsniowy. Pytanie
za$, ktore z miesni najwiecej sie zmieniajg pod wplywem tych soli |miesnie ser-
ca, miesnie gladkie lub poprzeczno-prazkowane|, nie bylo dostatecznie uwzgle-
dnionem, a daleko mniej jeszcze okreslono dzialanie soli potasowych na uklad
nerwowy.

Wedlug zdania jednych autorow wezesniej ma byé porazonem serce, wediug
twierdzenia innych uklad nerwowy, a serce przedstawia sie jako wltimum
moriens; oddech ma ustawaé wezesniej od czynnosei serca. Azotan potasu, jak
twierdza niektorzy badacze, na imiejscu zetkniecia z kiszkami wywoluje ogra-
niczony miejscowy skurcz miesni gladkich, sole za§ sodowe majg sprowadzaé
w roéznych kierunkach robaczkowe ruchy kiszek, takze wskutek miejscowego
z niemi zetkniecia przez wplyw na nerwy i miesnie kiszek.

W doswiadezeniach swoich Rozkow przewaznie zwracal uwage na poréw-
nawcze zmiany w kurczliwosei migsni serca z kurczliwoscig migsni gladkich
zolgdka, Kkiszek i teczOwki, miesni poprzeezno - prazkowanych koséea, oraz na
zmiany w ruchach robaczkowych przewodu pokarmowego i na szerokosé Zrenic
przy podraznieniu n. vago-sympathici u zwierzat ssgcych | psow i krolikow |.
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Spos6b badania polegal na wprowadzeniu okreslonej ilosci wodnego rozezynu
jednej ze wspomnionych soli potasowych do zyly udowej lub gléwnej zstepu-
jacej, do tetnicy udowej lub szyjowej [w odcinek obwodowy|, lub do Zotgdka.

Cisnienie krwi i czynno$é serca przed i po wprowadzeniu rozezynu soli
potasowych odnotowano na kimografijonie, z ktérego manometrem polgczong
byla tetnica szyjowa. Przy obnizeniu cisnienia i zatrzymaniu ruchéw serca, jak
okazywalo sie z krzywej kimograficznej, wystepowaly drgawki, a nastgpnie
ustawal oddech, poczem otwierano klatke piersiows i jame brzuszng dla zbadania
stanu serca i przewodu pokarmowego. Gdy serce nie kurczylo sie, probowano
draznié je mechanicznie lub za pomocg pragdu przerywanego; badano réwniez
kurczliwo$é miesni koséea; wreszeie drazniono dosrodkowy i obwodowy odecinek
nerwu bledno-sympatycznego na szyi u psa w celu przekonania sig o wplywie
takiego podraznienia, przy zatruciu solami potasowemi, na ruchy robaczkowe
przewodu pokarmowego oraz na wahania w szerokosci zremic. Do podraznien
uzywano przyrzagdu saneczkowego Du Bois-Reymonp’a z jednym elementem
GreNET'A. Rozezyn soli potasowych przygotowywano w stosunku 1:5 i wpro-
wadzano go, stosownie do wielkosci zwierzecia, od 2—5 i wigcej ctm. szese..

Takich doswiadezei wykonano 46 przewaznie na psach.

Czasami, w eelu objasnienia wplywu soli potasowych na nerwy, przed wpro-
wadzeniem soli potasowej zatruwano psy atroping [0,001—0,003 gr.].

7 szeregu doswiadczen, dokonanych przez Rozkowa, na tem miejscu dwa
tylko przyklady przytoczymy: w pierwszem doswiadczeniu wprowadzono rozczyn
soli potasowe]j zwierzeciu nie atropinizowanemu, w 2-giem rozezyn ten wstrzy-
knieto po poprzedniem zatruciu atrobing.

Doswiadczenie, przy ktorem zwierze nie bylo poprzednio atropinizowanem.

Pies wagi 6650 gr. Wprowadzono 4 ctm. szesé. rozeczynu KNO, [1:5] do
zylty szyjowej lewej. Prawg tetnice szyjowsg polgczono z manometrem kimo-
grafijonu. Prawy nerw bledno-sympatyczny przecigto, a dosrodkowy i obwodowy
odcinek jego przewigzano w celu draznienia ich prgdem indukeyjnym, po zatrzy-
maniu si¢ ruchéw serca i ustaniu oddechania.

Podczas wprowadzenia rozezynu KNO,; cisnienie krwi zaczeto ulegaé zmia-
nie, o czem $wiadezy nizej podany dyjagrammat [A |.

Po otwarciu klatki piersiowej i jamy brzusznej serce przedstawialo sie
rozszerzonem wskutek nagromadzenia krwi i bylo w stanie rozkurczu. Nie
odzialywalo ono ani na mechaniczne, ani na elektryczne podraznienie. Przy podraz-
nieniu prgdem indukcyjnym dosrodkowego odcinka nerwu btedno-sympatycznego
powstawalo wysadzenie galki ocznej i rozszerzenie Zrenicy odpowiedniego oka.
Podraznieniu za$ prgdem indukcyjnym réwnej sily [ przy odstepie cewek=10 ctm. |
obwodowego odcinka tegoz nerwu blgdno-sympatycznego towarzyszyl burzliwy
skurez zotgdka i kiszek. Przy bezposredniem podraznieniu i przy draznieniu
nerwu kulszowego powstawal skurcz miesni konezyny tylnej; takiz-skurcz otrzy-
mywano i w pozostatych nigsniach koséca pod wptywem elektryeznosci.
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A, Dyjagrammat cidnienia krwi. a. Wysoko§é cismienia krwi przed wprowadzeniem soli potasowej.

b. Cisnienie krwi po 15” od poczatku wprowadzenia 1 ctm. szeicien. KNO,. c¢. Cisnienie po 25"

od poczatku wprowadzenia tegoz rozezynu i poczatek wprowadzenia drugiej porcyi KNO,. d. Drgawki.
e. Ustanie uderzen serca i oddechu.

Doswiadczenie, przy ktorem zwierzg¢ poprzednio zatruto atropina.

Suka wagi 2920 gr. Zastrzyknigto 1.25 ctm. sze$ciennych rozezynu soli
atropiny [1:1000] do zyty udowej prawej; po znacznem podniesieniu ci$nienia
krwi i przyspieszeniu uderzen serca wprowadzono 5 ctm. szesciennych KNO,
[1:5] do tejze zyly udowej. Przecigto tchawice; polgczono tetnice szyjowa
prawg z manometrem kimografijonu. Nerw bledno-sympatyczny przecieto na
szyi, a gérny i dolny jego odcinek przewigzano w celu draznienia.

Gdy ustaly uderzenia serca i oddechanie, otworzono klatke piersiowa. Serce
zatrzymalo sie w rozkurczu; na podraznienie prgdem elektryeznym odpowiadato
zaledwie dostrzegalnym skurczem. Przy elektrycznem podraznienin dosrodko-
wego odcinka nerwu bledno-sympatyeznego {odstep cewek =2 ctm.| powstawato
wysadzenie galki ocznej i rozszerzenie Zrenicy odpowiedniego oka, choé przed
podraznieniem zrenica pod wplywem atropiny byla juz rozszerzong.

Podraznienie zas obwodowego odcinka nerwu bledno-sympatycznego pra-
dem indukcyjnym [odstep cewek=10] nie sprawilo skurczéw zolgdka i kiszek,
ktéore byly w stanie zmniejszonego napigcia; tymczasem przy bezposredniem
przylozeniu elektrod do zoladka lub kiszki otrzymano bardzo wyrazne przewe-
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zenia, ktore swiadezyly o skurczu miesni tych narzadow. Miegsnie koséca rowniez
kurezyly sie pod wplywem podraznienia elektrycznego.

Ze wszystkich w ten sposob dokonanych doswiadezen otrzymano naste-
pujace wyniki:

1. Chociaz droga, po ktérej przenika rozczyn soli potasowej do ustroju
zwierzecia, posiada wplyw na szybkos$é porazenia tkanki migsniowej w ogdélnosci,
wszelako miesnie serca bywaja zaatakowane wczesniej od innyeh miesni, tak
gtadkich, jak i miesni koséca.

2. Nie wszystkie miesnie serca z jednakows szybkoscig ulegaja zmianie
pod wplywem soli potasowych: lewa polowa zawsze wczesniej od prawej bywa
dotknieta; uszko prawe zazwyczaj kurczy sie jeszeze wtedy, gdy cale serce
wstrzymalo swa czynnosé w stanie rozkurezu, a przy znacznem napelnieniu krwig
na podraznienia prgdem indukeyjnym juz nie oddziatywalo.

3. Oddechanie [rzadkie, konwulsyjne wdechy i wydechy] trwa jeszcze przez
kilka minut po ustaniu czynnosci serca.

4. Pozostale miesnie koséca odzialywajg na bezposrednie podraznienie
elektryczne, jako tez za posrednictwem nerwéw, do nich dochodzacych.

5. Podraznienie obwodowego odcinka nerwu bledno-sympatycznego na
szyi u psa zawsze wywoluje burzliwe skurcze zotadka i kiszek.

6. Podraznienie dosrodkowego odcinka tego nerwu wywoluje wysadzenic
galki ocznej i rozszerzenie Zrenicy wtedy, gdy serce jest juz porazonem,

7. Jezeli po wprowadzeniu rozczynu siarczanu atropiny wstrzyknieto naste-
pnie rozezyn soli potasowej, otrzymano jednakowe wyniki, tylko przewdd pokarmo-
wy przedstawial si¢ w stanie ostabionego napiecia, a podraznienie obwodowego od-
cinka nerwu bledno-sympatycznego nie wywolalo zupelnie ruchéw przewodu
pokarmowego, przy podraznieniu za$§ odcinka obwodowego tegoz nerwu Zrenica
nieco wiecej byla rozszerzons.

Bezposrednie draznienie elektryczne kiszek lub zoladka sprawiato zawsze
miejscowy skurcz gladkich miesni tych narzadow.

Tego rodzaju doswiadczednia i otrzymane ztagd wyniki doprowadzaja nas
do przekonania, Ze migsnie serca weczesniej ulegajg porazenin pod wptywem soli
potasowych niz inne miesnie tak gladkie, jak i miesnie koséca, oraz ze praca
serca weczesniej od oddechania ustaje. Oprocz tego, nadzwyczaj silne, burzliwe
skurcze robaczkowe kiszek i zolgdka wskutek podraznienia obwodowego odcinka
nerwu blgdno-sympatycznego na szyi u psa, po zatruciu rozczynem soli potasowej,
okazujg, ze sole te wzmacniaja czynnosé wspomnionego nerwu w stosunku zacho-
wania sie jego wzgledem zotgdka i kiszek.

Ze te wzmozone ruchy robaczkowe po zatrucin zwierzecia rozezynem soli
potasowej powstajg wskutek wzmozonej czynnosci nerwu bledno-sympatycznego,
nic za$ wylgcznie wskutek czynnosei gladkich miegsni przewodu pokarmowego,
za dowod moze shuzyé ten fakt, ze tego rodzaju czynnosci nerwu blednego
nie otrzymujemy, skoro przed wprowadzeniem rozezynu soli potasowej wstrzy-
kujemy do krwi rozezyn soll atropiny, ktéra poraza zakoficzenia nerwow w mie-
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$niach gladkich. Pobudliwo$é nerwu blednego wzgledem Zoladka i kiszek pod
wplywem soli potasowej bywa tak znaczng, ze zjawiskiem tem mozna sie posil-
kowaé przy wykladach, w celu uwidocznienia, ze nerw bledny uwazaé nalezy za
nerw ruchowy zolgdka i kiszek.

Wreszcie ciekawym jest i ten fakt, ze mieénie serca wzgledem innych
migsni koséca i gladkich miesni zajmujg posrednie miejsce, i Ze migsnie nawet
samego serca niejednakowo zachowujg sie wzgledem soli potasowych [prawe
uszko i prawa polowa serca w poréwnaniu z miesniami lewej polowy |.

II. NOWY PRZYPADEK SZKARLATYNY I OSPY,
JEDNOZESNIE PRZBBIEGAJACYCH U TEGOZ SAMBGO DZIRCKA.

[Czytane na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 16 Lutego 1892 roku).
Podat

D-xr Med. Ludwik Wolberg,
lekarz szpitala dla Starozakonnych w Warszawie.

W roku 1882 w N-rze 21 Gazety Lekarskiej i w Berl klin. Woch. 1882,
N. 37 opisalem pierwszy, spostrzegany przezemnie w szpitalu dla dzieci mal-
zonkéw Bersonéw i Baumanéw, przypadek jednoczesnego przebiegu dwéch za-
kaznych ostrych wysypkowych choréb u tegoz samego dziecka, pigcioletniej
dziewezynki. Przybyla ona do szpitala ze szkarlatyna, ktérg szczesliwie prze-
byla, lecz w okresie luszczenia, 26-go dnia po ukazaniu sie pierwszych plamek
szkarlatyny, zjawila si¢ u niej [nie szczepionej] obfita wysypka ospowa, ktéra
podczas pobytu w szpitalu zarazila sie od innego na ospe cierpigcego dziecka.
Pecherzyki i pryszcze ospowe przebiegaly jednoczegnie z ptatowem, poszkar-
latynowem luszczeniem sig¢ naskérka. Przebieg ospy byl bardzo grozny; 10-go
dnia po zjawieniu si¢ sie plamek ospowych dziewczynka owa zmarla,

Obecnie w prywatnej praktyce zdarzy! mi sie drugi podobny przypadek,
ktory, ze wzgledu na swg rzadkosé i z powodu zainteresowania sie ogoétu lekar-
skiego sprawg t. zw. ,zakazen skombinowanych“, podaje do publicznej wiado-
mosci, jako materyjal kazuistyczny do dalszych prac nad tym ciekawym przed-
miotem i zaznaczam zarazem, Ze etyjologija, tak wyrazna w pierwszym przy-
padku | zarazenie si¢ dziewezynki nie szczepionej, od chorego na ospe sgsiada],
zupelnie jest ciemng w przypadku drogim.

Dnia 9-go Grudnia 1891 roku zostalem wezwany do panstwa Al.., w domuktérych od sie-
dmiu lat stalym jestem lekarzem i doskonale znam usposobienie kazdego dziecka. Zachorowal
61y-letni chlopezyk, Boleio. W 1-ym roku Zycia chlopiec ten przechodzil cigzka krzywice czaszki,
objawiajaca si¢ drgawkami, powtarzajacemi sie po kilka razy dziennie. Kapiele stone, fosfor,
nastepnie tran, doskonale odzywianie, dostepne dzigki znacznej zamozZnosci rodzicow, postawily go
po 4-ch miesiacach na nogi; przez diungi jednak czas pozostawat bladym z zaczerwieniouemi brze-
gami powiek i sktonnym do nieiytéw gardzieli i oskrzeli. Dnia 11 Czerwca 1836 zaszezepitem

www.dlibra.wum.edu.pl



- 627 —

mu krowiankg¢ [dwa szczepienia na lewem ramieniu], ktéra doskonale przyjela sie ’). 11-go
Wrzednia 1886 r. i przez kilka nastepnych dni przechodzit on ,pseudokrup*. W potowie Grudnia
tegoz roku cierpial przez kilka dni una ostry nieZyt Zoladka wskutek zjedzenia surowych jablek,
nastepnie na lekki nieZyt oskrzeli. W roku 1887 w Styczniu na uszach chlopca ukazata sig pry-
szezyca skrofuliczna, ktéra po 10 dmiach ustapita. W Lutym przechodzil krwawa biegunke
(dysenteria catarrhalis). W kohcu Listopada zmowu przez kilka dni cierpiat na ostry niezyt Zo-
1adka i kiszek [wymioty, rozwolnienie, podwyZszona cieplota]. W roku 1888 w Maju cierpiat na
silne béle glowy, przyezem: cieplota ciala podwyiszona do 39° C.,, brak laknienia, bezsennosé.
Objawy te, wskazujace na kongestyje mdzgowe, zniewolily mnie do ponownej kuracyi fosfo-
rem, chinina, jodkiem potasu i kapielami stonemi, przyczem po dwdéch tygodniach chlopiec wy-
zdrowial. W czerweu 1889 roku ponownie pryszezyca zolzowa za uszami., 19-go Maja 1890 roku
zapada on na nieZytowe zapalenie obu migdatkéw (angina follicularis duplex), ktére trwa przez
3 dni. W Sierpniu tegoz roku znowu pryszezyca zolzowa na powiekach i za uszami. 13-go Gru-
dnia 1890 w noey napad krupu wrzekomego (pseudo-croup); po dwoéeh dniach wyzdrowienie.
Rok 1891 przeszedl bardzo szezesliwie, az do obecnej choroby: Boleio Al.. przez caly ten rok
byt zdrowym. Dodaé winienem, Ze w ciagu swego Zycia dwa razy udawal sie z matka do Cie-
chocinka, aby tam z polecenia mojego uzywaé kapieli solankowych, nadto co roku spedzat lato na
wsi. Z catego rodzehstwa, liczacego piecioro dzieci, z ktérych najstarsza dzieweczynka liezy
obecnie 10 lat, Bolcio jest najstabowitszem i jedynem dzieckiem, ktére cierpialo na krzywice.

Anamneze t¢ umySlnie tak szezegétowo podalem, aby wykazaé: Ze dziecko, z natury sla-
bowite, daleko cieZsza przechodzilo szkarlatyne i ospe [chociaZz szczepione], niZ jego trzy siostry
i brat, ktorzy jednoczesnie ¢ nim przechodzili badz szkarlatyne, badz ospe, pierwsza w efemery-
cznej postaci, druga za$ w tak lekkiej formie, Ze za wietrzna ospe bylbym ja przyjat, gdybym nie
miat przed oezami charakterystycznego przebiegu ospy u Bolecia. Nadto najmlodsze rodzenstwo,
t. j. 4-letnia i 2-u letnia dziewczynka, nie byly szczepioue [trzykrotne szczepienia nie przyjely siel.

Wezwany w poludnie 9-go Grudnia 1891 roku, zastatem chlopca w 1ozku, uskarzajacego sie
na dokuezliwy bol gardla przy tykaniu, silny bél glowy i goraczkujacego. Cieplota 38,40 C., tetno
szybkie, pelne, 90 na minut¢. Twarz i szyja chorego blade, czolo bardzo cieple, po lewej stronie
szyi wyczuwam znacznie obrzmiaty gruczol limfatyczny, bolesny przy naciskaniu. Cate piersi,
plecy i poSladki pokryte jednostajna czerwonoscia szkarlatna, konczyny goérue i dolne wolne od
wysypki. Plameezki szkarlatynowe drobniutkie, jedna obok drugiej, miejse bialych pomiedzy
niemi nie wida¢ weale. Jezyk wilgotny, bialawy, blona $luzowa gardzieli ciemno-czerwona, po-
tyskujaca, lewy migdal silniej, prawy mniej obrzmiaty, a na powierzehni wewnetrznej obu wido-
czne s3 rozsiane biate plamki, nie zlewajace si¢ z soba. Wieczorem tegoz dnia cieplota ciata
38,9° C., tetno 104,  Chory przytomny, uskarza si¢ na bél glowy idrapanie w gardzieli; na szyi
i twarzy rozsiane plamki szkarlatynowe; laknienie niczte, wymiotéw nie mial, stolec raz dziennie,
bez uzycia frodkéw przeczyszezajacyeh. Zalecitem choremu rozezyn kwasu soluego i plukanie
rozczynem kwasu bornego. 10-go Grudnia stan taki sam. Cieplota 38,7° C., chory przytomny,
drgawek [do ktérych ze wzgledu na przebyta ongi krzywice uwazalew go za sklonnego] nie mial,
pomimo wysokiej cieploty. 11-go Grudnia cieplota 39,4° C.. 12-go Grudnia cieplota 38,7° C.
[w poludnie]. Na prawym migdatku biale plamki obfitsze, nie zlewaja sie z soba, nalotu dyftery-
tycznego nie ma; s3 to plamki zwyklej unginae follicularis. Na lewym migdale ilosé plamek
zmniejszyla sie, a obrzmienie ustepuje. Catle cialo, z wyjatkiem twarzy, jednostajnie szkarlatne;
najwybitniejsza czerwonosé¢ na po§ladkach i udach. Na szyi plamki rozsiane, na pozostalej skérze
zlewaja sie z soba. ZXaknienie dobre, b6l glowy mmiejszy, cieplota pod wplywem 0,6 Chining
sulf. w dwoch dawkach pro die i smarowan calego ciala czysta waselina opadla o0 0,7° C.; sen w no-
cy spokojny, nad wieczorem chory méwi niezrozumiale, lecz potem uspakaja sie i zasypia spo-
kojnie. 13 i 14 Grudnia wysypka bledsza, najsampierw na szyi i konezynach, nastepnie na piersiach
i plecach, na ostatku na posladkach. 15 Grudnia stan bezgoraczkowy, bol glowy ustal, zapalenie
gardla zniklo, na posladkach obfite luszezenie sie naskorka drobnmemi platkami. Oglednie pociaga-
jac za odluszezony kes naskérka, mozza odluszezyé spory kawatek (desquamatio membranacea). Mocz
przezroczysty, blado-zélty, w dostateczuej iloci, biatka nie zawiera,

n Sciste wiadomosei czerpi¢ z dziennika chorych, od wielu lat systematyeznie prowadzonego.
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Tegoz samego dnia [15. XII. 1891] u siéstr chorego, 10-letniej Stasi i u 4-letniej Janki, zauwa-
zylem lekka szkarlatyne na ciele i anginam follicularem. Przebieg choroby u tych dzieci byt nader
lekkim, nic zajmujacego nie przedstawial; pomijam go zatem, powracajac do giéwnego pacyjenta,
u ktérego tegoz 15 Grudnia wieczoremm na nowo ukazala sig goraczka, a jednoczesnie na plecach zja-
wito si¢ osm plamek czerwonych, wypukltyeh, w odleglogci kilku centymetréw jedna od drugiej.
Nazajutrz plamki te przemienity sie w pecherzyki, wielkosci ziarnka konopi, wypelione surowi-
czym pltynem. 16. XII. Rano stan bezgoraczkowy. Owe pecherzyki przyjatem za ospe wietrzna
(varicella), tembardziej, iZ u najmiodszej, dwu-letniej siostry pacyjenta, ktora dotychczas szkarla-
tyna nie zarazila sie, zupehnie podobne plamki i pecherzyki ukazaly sie na twarzy i szyi, bez pod-
wyzszenia cieploty. U tej dziewczynki [nie szczepionej] wysypka trwata przez 3 dni, poczem pe-
cherzyki z charakterystycznemi zaglebieniami posrodku zapadly sie, zesehly i przemienily sie
w strupki, a te po kilku dniach odpadly. Przez caty ten czas ogélny stan dziecka tego tak byl dobrym,
Ze nie uwazalem za potrzebne wiezi¢ dziecie w }0Zeczku. RownieZ i wspomniana powyzej 4-letnia
Jadzia [nie szczepiona], ktéra zapadia na lekka szkarlatyne, miala takZe na twarzy kilkanascie ospo-
wych pecherzykéw, lecz i u niej przebiegaty one rowniez lekko, jak u najmlodszej. Inaczej rzecz
si¢ miala u Boleia. Dnia 156 Grudnia stan jego byt tak dobrym, Ze w celu przyspieszenia tuszcze-
nia i wywolania pocenia si¢ zalecitem ciepla kapiel, ktorej uzyt wieczorem w ciagu pietnastu minut.
Nazajutrz, 19 Grudnia, znajduje¢ bardzo obfita wysypke, zloZona z pecherzykéw z zaglebieniami po
Srodku, rozprzestrzeniajaca si¢ wzdiuz ramion, przedramion, rak, stop, bardzo réwniez obfita na ple-
cach, na posladkach, na ktérych luszczenie sig poszkarlatynowe trwa w pelnej sile. Twarz i szyja
réwniez pokryte pryszezami; niektore z nich wypelnione sa ropa, inne przezroczysta, lub Zéttawa
ciecza, na innych wreszeie znajduja sig juz czarniawe strupki. Dokola niektérych pryszezy skoéra
jest zaczerwieniona, a caly pryszez wraz z czerwona obwddka dosyé znacznie wypukla si¢ nad po-
wierzchnig skory, Pomiedzy oddzielnemi pryszezami znajduja sie platki ztuszezajacego sie naskor-
ka, najwidoczniejsze i najwicksze na podladkach i udach. Cieplota 39¢ C., tetno 98, brak taknienia,
wypréZnienie po uzyciu nalewki rabarbarowej bylo raz tego dnia, b6l glowy znowu sie pojawit, gar-
dziel i jama ustna zupelnie czyste, blona $luzowa ich wilgotna i blada, na przedniej powierzehni dol-
nego dziasla pod zebami siecznemi dwa drobniutkie pryszezyki, surowica napetnione.

Wszystkie inne dzieci [10-letnia, 4-letnia i 2-letnia dziewezynka oraz H-letni chlopezyk] zupetnie
zdrowe, biegaja po pokojach. Choremu zalecitein znowu chining, dwa razy dziennie po 0,3 grm., kwas
fosforny w rozczynie i masé salicylowa do nacierania ciala, obficie ospowemi pryszczami pokrytego.

20 Grudnia. Stan bez zmiany. Cieplota rano 39,00 C., wieczorem 39,6° C.. 21 Grudnia. Cieplo-
ta rano 38,4¢ C., wieczorem 39,5° C.. Chory spat pobrze, bdl glowy ustal, wyproZnieh nie bylo.
Pryszeze ospowe duze, otoczone czerwona obwddka (halo); niektére przylegaja po dwa do siebie,
nie zlewajac si¢ jednak. Pomigdzy pryszczami na posladkach, plecach i udach wida¢ kawatki ziu-
szezajacego sie naskérka, ktoéry z paleéw rak daje sie z atwoscia oddzieraé. Mocz czysty, zélty,
w dostatecznej ilodei, nie zawiera ani 8ladu biatka [badanie kwasem azotnym, gotowaniem). Na pod-
niebieniu twardem znajduje sie jeden drobmiutki, bialy pryszezyk, na dziaslach i wewnetrznej
powierzehni policzkéw nie ma ich weale. Zaprzestano podawaé chinine, ograniczajac sie jedynie do
kwasu fosfornego i weieran masei salicylowej.

22. XII. Cieplota rano 37,1° C., w potudnie 38,4° C., a wieczorem 36,3° C.. Wszystkie pry-
szeze poczynaja zasychaé. Luszezenie na posladkach ustato, natomiast obfite na plecach i na udach.
Wiele z pryszezy otoczouyeh jest jakby walem z luszezacego sie platkami naskorka. Wyproznie-
nie bylo bez uiycia srodka przeczyszczajacego.

23. XII. Cieplota 37,4° C.. Chory wesoly, ma juz laknienie, jezyk jego na koiieu i z brzegéw
oczyszezony, rézowy. Luszczenie obfite na rekach i na szyi, na twarzy nie znadé go [i w nastepstwie
nie wystapito ono tutaj, gdyZz i wysypka szkarlatynowa tylko nielicznemi plamksmi zaznaczyla sie
w tem miejscu]. Wszystkie pryszcze zaschnigte, pokryte strupkami. Po usunigciu strupka pince-
ta, na dnie zaglebienia widaé gdzieniegdzie obnaZona skére wlasciwa, wilgotna, blyszezaca, rézo-
wa; zdarza sie to jednak tylko w najwiekszych pryszezach, w innych natomiast pod strupkiem znaj-
duje sie tylko sucha tkanka podskorna.

Gardziel i jama ustna czyste, brzuch miekki. Tetno silne, 70 razy na minute. Choremu zale-
cilem do wewuatrz rozezyn kwasu bornego i dyjete, ztozona z miesa, mleka, kompotn, nadto sma.
rowanie ciala mascia eynkowa na wieezor, a obmywania cieply woda nad ranem,

GAZ, LEK, NR. 20,
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Wszystkie inne dzieci tej rodziny zupelnie zdrowe.

24. XII. Chory wstat z 10Zka. Przez kilka dni $wiat BoZego Narodzenia wskutek wyjazdu
nie widzialem pacyjenta. Po powrocie, dnia 28 Grudnia, zastalem go zupelnie zdrowego. Obie cho-
roby Zadnych nie pozostawily nastepstw. Mocz czysty, obfity, bez bialka. Cera twarzy rumiana.
Na ramionach i plecach sporo jeszcze suchych strupkow, otoczonych luszezacym sie drobmemi plat-
kami (desquamatio furfuracea) naskérkiem. Jama ust czysta, gruczoly limfatyczne nie powigkszoune.
Wypréznienie prawidlowe. Przekonawszy sie, Ze inne dzieci rowniez sa zdrowe, zalecitem ogél-
na dezynfekeyje mieszkania i pozostawilem rekonwalescenta opiece troskliwej matki.

W krotkosei powtérze gtéwne daty, dotyczace przebiegu tych dwéch ostrych
zakaznych choréb.

Dlugosé okresu utajenia obu tyeh choréb u mego chorego nie jest mi do-
kladnie znang; widziatem go bowiem po raz pierwszy dnia 9 Grudnia, gdy rozpo-
znanie szkarlatyny nie ulegato watpliwosci, a matka utrzymywata, ze dopiero od
dnia poprzedniego zaczal uskarzaé sie na bl gardta i byl bez humoru. Wysyp-
ka szkarlatynowa rozpoczela sie od tutowia i koficzyn, a nie od twarzy i szyi,
jak zazwyczaj bywa. 11 Grudnia zajeta byla i szyja, twarz zas pozostata wolns;
nadto tegoz dnia wystapila angina follicularis obustronna. 15 Grudnia na twarzy
i plecach ukazaly sie drobne pryszczyki, rozpoznane na razie jako ospa wietrzna
(varicella), Jednoczesnie rozpoczelo sie Iuszczenie na miejscach, najwczesniej
i najsilniej zajetych przez szkarlatyne, t. j. na posladkach. Jak widzimy za-
tem, druga zakazna choroba, ospa, ktérej okres utajenia trwa dluzej [8—14 dni],
niz szkarlatyny [6--8 dni], w niczem nie zaklocila przebiegu tej ostatniej, gdyz
Iuszczenie zaczelo sig szostego dnia po ukazaniu si¢ wysypki, jak to normalnie
bywa. Natomiast szkarlatyna znakomicie opdznila rozwdj ospy; wyrazne bo-
wiem objawy tej ostatniej, t. j. charakterystyczne pryszcze z wyraznemi zagle-
bieniami i ponownem podwyzszeniem sig¢ cieploty, wystgpily dopiero 29 Grudnia,
a przez 4 dni [od 15 do 19. XII] choroba ta ograniczala sie¢ do drobniutkich
pryszezykow, zupelnie podobnych do ospy wietrznej. Powstrzymujgcy wpilyw
szkarlatyny na ospe widocznym jest jeszcze w tym fakeie, ze tylko wys ypy-
wanie sie pryszczéw ospowych zostalo opéznione, rozw6j ich nato-
miasti zasychanie dokonaly si¢ bardzo szybko, w ciggu dwéch dni [od 20
do 22 Grudnia|, gdyz szkarlatyna, w okresie luszczenia znajdujgca sie wowczas,
nie miala juz doraznego wplywu. Byé moze, Ze kgpiel ciepla, uzyta przez chore-
go 18 Grudnia, przyczynila sig¢ do tego, gdyz natychmiast po niej cieptota pod-
wyzszyla sig, a nazajutrz ukazala si¢ obfita wysypka ospowa, zaledwie za-
znaczona przed tym terminem.

Ostatnie okresy obu choréb, t. j. luszczenie si¢ szkarlatyny i zasychanie
pryszczow ospowych, rownoczesnie obok siebie, bez zadnego na siebie wplywu,
przebiegaly. Obie, tak cigzkie choroby, weale nie oddziataly szkodliwie na or-
ganizm chlopca, ktorego konstytucyi, jak to rozpoznanie wykazuje, za zdrows
uwazaé nie mozna; przechodzil on bowiem w dziecinstwie bardzo ciezkg krzywice,
a nadto byl zolzowatym. Ta staba konstytucyja tego chlopca, w poréwnaniu do
innych czworga dzieci tejze rodziny, ujawnia si¢ jeszcze w tem spostrzezeniu, ze
tylko on formalng przechodzil szkarlatyne i ospe, podczas gdy rodzenstwo, bez-
ustannie stykajace sie z chorym, w poronnej tylko postaci przebywalo obie te
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choroby, a mianowicie starsza siostra | Stasia| przechodzila lec¢iutka szkarlatyne,
nie zaraziwszy sig ospg, a mlodsza Jadzia przechodzila rowniez lekka szkarla-
tyne i miala jednoczesnie na twarzy kilkanascie drobnych pecherzykow, bardziej
podobnych do ospy wietrznej, niz do naturalnej. Szkarlatyna u obu dziewezy-
nek tak byla lekks, ze zakonczyla sig bez luszczenia. Drugi nadto brat |4-le-
tni] i trzecia dwuletnia dziewczynka, z ktorych ta ostatnia nie byla weale szcze-
piong, mieli po kilka pryszczykoéw ospowych na twarzy, lecz tak lekko zazna-
czonych, ze nie widzialem nawet potrzeby trazymania ich w tozku, podezas gdy
glowny pacyjent, choé z pomyslnym skutkiem w dziecifistwie szczepiony, powazng
przechodzil ospe.

Zazwyczaj w przypadkach jednoczesnego przebiegu dwoch zakaznych, wy-
sypkowych choréb etyjologija dosyé jest wyrazng, mianowicie dzieci, przybywa-
jace do szpitala z jedna wysypka, zarazajg si¢ drugg podezas pobytu w nim. Podo-
bna przyczynowosé zachodzita w pierwszym moim przypadku, w danym za$ razie
etyjologija jest zupelnie ciemna; chory bowiem chlopiec uczgszczal tylko na zbio-
rowe zajecia froeblowskie, a w komplecie, zlozonym tylko z pieciu chlopcéw, za-
den inny ani na szkarlatyne, ani na ospe nie chorowal. Poniewaz nadto w danej
rodzinie Bole§ pierwszym byl pacyjentem, tak co do szkarlatyny, jak i co do ospy,
a w calym tym domu, zamieszkiwanym jedynie przez rodzine Al., stuzbeg i rodzi-
ne stréza, nie zaszed! poprzednio przypadek zadnej z tych chordb, nalezy wige
uznaé, ze chlopiec samodzielnie nabyl zarazki z powietrza i to jednoczesnie obu
choréb, gdyz od czasu zachorowania na szkarlatyne nie wychodzil juz z domu,
a przytem, jak to terminy inkubacyj wykazujg, szkarlatyna i ospa jednoczesuie
rozwijaé sig poczely w tym organizmie; trwanie inkubacyi szkarlatyny wynosi
bowiem 6—8 dni, ospy za§ 8—14; jezeli szkarlatyna ukazala sig¢ 9 Grudnia, to
zarazek wnikngl miedzy 1 a 3 Grudnia, ospowy zas wnikny!l jednoczesnie, a ospa
z poczgtku w lekkiej postaci zjawila si¢ po dwoéch tygodniach, t.j. 15 Grudnia,
lecz dopiero po pieciu dniach przybrala wiasciwe sobie cechy.

Wobec pojedynczego faktu kazuistycznego, nie zestawiajge calej odnosnej
literatury, zauwaze jedynie, ze przypadki jednoczesnego zaraze-
nia sie szkarlatyng i ospsg naleza do wielkich rzadkosei; tak skrupulatny
szperacz, jak D-r J. Bez '), odszukal ich dwa zaledwie [pag. 146). O jednym
z nich wspominajg RiLLier wr Barraez |T. IIL. str. 169, drugi zas opisuje
Stannius (Casper’s Wochenschrift fiur die gesammte Hetlkunde 1834. Nr. 30,
p. 482). Tylko pierwszy dotyczyl dziecka szescioletniego, drugi natomiast 21-
jetniego mezezyzny. Czestszemi sg przypadki nastepczego zaraZenia sig
ospa podczas juz istniejacej szkarlatyny; w tych przypadkach wybuch ospy zja-
wia sig w drugiej polowie, lub pod koniec okresu tuszczenia sig szkarlatyny. Do
tego rzedu nalezy moj pierwszy przypadek, opisany w r. 1882,

W pracy Bez'a znajdujemy 27 przypadkéw tego drugiego rodzaju, opisa-
nych przez réznych autoréw pomiedzy 1764 a 1872 rokiem; z nich atoli trzy
tylko, wedle Brz'a, s3 rzeczywistemi przypadkami szkarlatyny—ospy, w pozo-
stalych 24 rozpoznaje Bez nie szkarlatyne, lecz rash szkarlatynowy, poprzedza-

1) De la contemporanéité des fidvres éruptives. Paris. 1877.
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jacy niekiedy ospe. W naszym przypadku o t. z. rash mowy byé nie moze; wszy-
stkie bowiem objawy, jakoto: stan cieploty, folikularne zapalenie obu migdatkéw »
obfite i dlugotrwale otrebiasto-platowe luszczenie si¢ naskorka, wreszcie zara-
zenie sie t3z samg chorobg dwojga innych dzieci tegoz rodzenstwa, najwyrazniej
przemawiajg za szkarlatyng. Nadto rash wystepuje zazwyczaj na 24—48 godzin
przed wlasciwg choroby |ospg w danym przypadku], u naszego zas pacyjenta
wysypka szkarlatynowa wystapita na 6 dni przed wybuchem pecherzykéw ospo-
wych i przez caly ten czas znajdowala sig w okresie kwitnienia, jednoczesnie
za$ z zjawieniem sig ospy rozpoozelo si¢ luszczenie.

Na zakonczenie musze jeszeze zwrocié uwage na pomyslny przebieg obu
tych choréb u pacyjenta, wzglednie watlego, a mianowicie z tego wzgledu, ze
rokowanie przy tego rodzaju kombinacyi nie nalezy do pomyslnych. Z 23 przy-
padkéw, cytowanych przez Brz'a, 9 zmarlo, a z tym samym losem spotkala si¢
i moja powyzej cytowana pacyjentka, obserwowana w szpitalu.

Litevratur a

Interesujacych si¢ dana kwestyja odsylam do podanej juz pracy D-ra Bez'a, a précz tego do
nastepujacych dziek: HexocH. Vorlesungen ilber die Kinderkrankheiten. 1883. str. 585 — TuHomas.
Jahrb. f. Kinderheilkunde. IV, Hft 1. str. 1. Neue Beobachtungen iiber gleichzeitiges Auftreten zweiep
Exantheme. — FLEISCHMANN. Beitrige zur Gleichzeitigkeit zweier acuter Exantheme an einem und
demselben Individuum. Jahrb. f. kind. 1V. Heft. 2, str. 166. — J. DorNIG. Ein Fall von Scarlatina-
Variola. Berl. klin. Woch. 1883. Nr, 43. — STEINER, MONTL. Jabrb. f. Kind. . 434.— VI1]. Hft. 2.—
CHROSTOWSKI. Gazeta Lekarska. 1881. Nr. 53. — MarinowskIl. Kilka przypadkéw wzajemnych
powiklan wysypek ostrych u dzieci. Gazeta Lekarska. 1882.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

NOWSZE PRACE NAD ODPORNOSCIA (immunitas) | LECZENIEM CHOROB
ZAKAZNYCH.

Strescil
E. Biernacki.

———— o

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Wyniki doswiadczen Bearing’a, KLEMPERER'OW i innych pozwalaja roscié
nadzieje, ze nauka jest na drodze do znalezienia §rodkéw swoistych na choroby
zakazne. Fakt, ze surowica krwi zwierzgt immunizowanych przeciw pewnym
zarazom niewgtpliwie i szybko leczy je, a drugi — ze takie dzialanie jest swoi-
ste, ze surowica leczy tylko swoja zaraze, a nie inng, robi przypuszczenie
o uleczalnosci nawet ostro przebiegajgcych choréb bardzo prawdopodobnem. Na
jakiej drodze wprowadzimy do terapili nows metode, trudno odpowiedzieé. W no-
wym kierunku doswiadczen klinicznych istnieje do tego czasu bardzo malo i na-
wet istniejgce niewiele posluchu jeszeze znalazly, co dziwi¢ nie powinno ze
wzgledu na $§wiezy zawdd przy leczeniu gruzlicy. Zresztg isami autorzy nie
skorzy sg do robienia obserwacyj na ludziach, nawet przestrzegaja;—by rezalta-
tow doswiadezalnych lekarze nie zecheieli przedwezesnie do szpitala zanosié.
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Stare do$wiadczenie przedewszystkiem uczy, ze co zwierz¢tom pomaga,
to ludziom niezawsze dobrze robi, nawet nieraz szkodzsi. Przekonal si¢ o tem
sam BEHRING i oto, co méwi. ,Korzystam z tej okolicznosci, by ostrzedz przed
pomylka, jakoby tréjehlorek jodu, ktory u zwierzagt moze okazywaé znakomite
lecznicze dzialanie, mial byé srodkiem na blonice u ludzi. Nie mowiae juz o sil-
nem dzialaniu zrgcem tego srodka, nie moéwige nawet o tem, ze posiadamy malo
doswiadezen nad uleczalnoscig zwierzat—za pomocg tego zwigzku — zarazonych
przez gardlo i tchawice, musze wyznaé, ze nie bardzo mig zachecito do dalszych
préb kilka doswiadczeri, ostroznie zrobionych na dyfterytycznych dzieciach: klade
przeto nacisk, ze szukam dopiero srodka na blonice u ludzi, ale go jeszcze nie-
mam“. To samo powtarza on w najnowszym artykule, Smielszym jest G. KLEM-
PERER [24]. Obserwujgc 20 przypadkéw zapalenia plue, w 12 robil on podskér-
ne wstrzykiwanie z 4—8 ctm. szesc. surowicy krolika immunizowanego, przeko-
nawszy sie poprzednio na sobie samym o nieszkodliwosci tego zabiegu. W 5-u
przypadkach przetom nastgpil natychmiast, ale w takim terminie, w jakim i w kil-
ku innych kontrolujacych przypadkach: przypadki wige te niczego nie dowodza.
U jednego alkoholika po kilkakrotnych wstrzykiwaniach 4 i 8 ctm. takiej suro-
wicy cieplota we dwa dni spadia do normy, w innych 6 przypadkach réwniez po
wstrzyknieeiach obserwowano spadek lityczny cieploty i szybkie zdrowienie.

Jezeli nawet KLEMPERER mial jakie$ rezultaty, to nie sg one wybitne i prze-
konywajgce. Z drugiej strony nasuwajg si¢ przytem nastepujace uwagi. Jezeli
jest bardzo prawdopodobne, ze w surowicy uzywanej byla antytoksyna, to wpro-
wadzono jej tak mato [4—6 ctm.], ze trudno bylo a priori oczekiwaé wyraznego
skutku. Nic nie wiemy o tem, by surowica immunizowanego krolika zawierala
bardzo znaczne ilosci owej hipotetycznej antytoksyny; obok tego sam KLEMPERER
uwaza za mozebne zakonczenie zapalenia pluc wtedy tylko, gdy sie¢ we krwi wy-
tworzy dostateczna do zneutralizowania pneumotoksyn ilosé antytoksyny. Nalezato-
by wieec wprowadzaé ludziom znacznie wigeej surowicy zwierzgt immunizowanych,
co jednak nie jest tatwe, wprost ze wzgledu trudnego otrzymania takiego plynu.
A przytem przychodzi na mysl, czy zetknigcie si¢ sokow ludzkich z suro-
wica zwierzecg, nawet bardzo sprawng, nie ostabi leczniczego dzialania tej osta-
tniej: w tym wzgledzie bardzo sg pouczajace fakty Bucunrr'a, wedlug ktorego
surowica jednego gatunku dziala ujemnie na wlasnosci antybakteryjne surowicy
drugiego, nawet je znosi zupelnie. Tak samo dobrze surowica ludzka moze
oslabiaé¢ wlasnosci antytoksyezne surowicy krolika lub innego zwierzgcia.

Kremperer i Emmerica potrafili leczyé zwierzeta takze przez ostrozne
wprowadzanie malych dawek bulijonu hodowlanego [ wolnego od zarodkow |, resp.
pneumotoksyn, innemi stowy — przez bezposrednie i szybkie wytwarzanie
antytoksyn i odpornosci u zwierzecia juz zarazonego. BRIEGER, W ASSERMANN
i KirasaTo uleczyli 2 myszy, zarazone jadowitemi bakteryjami rozy juz od 24
godzin, przez wprowadzanie hodowli tych bakteryj na wyciagu z grasicy,
ktory, jak wiemy, ostabia znacznie jadowito$é mikrobéw. Podobna metoda lecze-
nia bezposredniego latwicjszg bylaby w zastosowaniu praktycznem, niz wstrzy-
kiwanie surowicy, ale do tego czasu nie wiemy, co wlasciwie sprowadza odpor-
nosé—proteiny, czy toksalbuminy — co nalezy wprowadzaé. Leczenie toksyna-
mi lub antytoksynami posiada takze kilka przykladow. Tizzont i CATTANI (25)
wydobyli z surowicy pséw i krolikéw immunizowanych wzgledem tezca przez
powtérne stracenie wyskokiem antytoksyne, a rozpusciwszy ja w wodzie, wstrzy-
kiwali czterem ludziom chorym na tezec, poczem wszyscy wyzdrowieli. Jezeli
przypomnimy, ze bardzo duzo przypadkow tezca konczy sie Smiercig, to te przy-
klady sg zastanawiajgce. Niedawno w Insbruku mlody cztowiek po zgnieceniu
mu reki przez maszyne dostal tezca. Reke amputowano, ale tezec sig rozprze-
strzenial i stan chorego byl beznadziejny. Zatelegrafowano po Tizzoni’ego,
ktory na drugi dzien przyslal pewng ilosé antytoksyny. W przeciagu dwoch
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tygodni wprowadzono 5 grm. antytoksyny w 28 wstrzyknigciach i chory wy-
zdrowial.

83 to wyrazniejsze dowody, niz doswiadczenia KLrMPERER'2 nad leczeniem
zapaleniem pluc. Nie wiemy jednak nic o tem, czy Tizzoxi mial i niepomyslne
rezultaty; oczekiwaé wige musimy dalszych spostrzezen, o$mielajgcych do sto-
sowania nowej metody.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
. ,A_.}.._{...,_
38. A. Tuilant. 0 zapaleniu nerwdw u cigzarnych i pofoznic.

W 1887 roku Misius opisal siedm przypadkéw porazein potogowych, ktore
zalezaly od migzszowego zapalenia nerwow. Nastgpnie DEsNOS Wraz z JOFFROY
i PiNarD’em we Francyi [1888 r.|, a WarrrieLp w Anglii {1889 r.] opisali dwa
przypadki rozsianego zapalenia nerwoéw, ktore wystgpilo juz poglczas C13zy.
Odtad zaczeto baczniej zwracaé uwage na te porazenia, stanowigce _Wogéle
rzadkie powiklanie ciazy i potogu. Oprocz przypadkéw wyzej wspomnianych,
dotad zanotowano jeszcze pieé podobnych, a mianowicie: MoBIUS spOSt’l‘?egaLl
jeszeze jeden, Kast—jeden, autor zas—trzy, ktéore postuzyly mu wiasnie za
podstawe do pracy niniejszej. . - .

Przyczyny pologowego zapalenia nerwow szukaé najezeSciej nalezy
w zakazeniu pologowem; albowiem gorgczka pologowa, dosé 'zreszt@
umiarkowana, stale towarzyszy lub wyprzedza pojawienie si¢ tych porazen |p§'zy 3
padki MoBius'a, Kasr’a i 2 autora]. Jako drugg przyczyng podapaf, niektorzy
wymioty niepowstrzymane, towarzyszace niekiedy ciazy, wsrod ktorych
spostrzegano wystgpienie rozsianego zapalenia nerwoéw; cierpienie to pstgpowalo
dopiero z chwily ustania wymiotéw | przypadki DesNos’a i WHITFIELD'a].  Autor
objasnia zwigzek ten samozakazeniem ustroju, wywolanem przez cigze.

Stosownie do umiejscowienia nalezy odrézniaé postaé ogdlng i miejsco-
w3 tego cierpienia. . .

Postaé ogédlna, albo t. z rozsiane zapalenie-nerwow
(polyneuritis) zjawia si¢ podezas cigzy jako nastepstwo wymiotdw niepowstrzy-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 634 —

manych. Z poczgtku ma przebieg podostrawy z wyraznemi poruszeniami gorgcz-
kowemi. Okres ten trwa krotko. Cierpienie dosiega swego szczytu w ciggu
kilku dni lub tygodni i nastepnie powoli ustepuje w sposéb dos$¢ nieprawidlowy.
Zaburzeniom ruchowym towarzyszy uczucie bolu w konczynach; béle te zwykle
wyprzedzajg pojawienie sig¢ zaburzen ruchowych. Chore doznajg z poczgtku
uczucia mrowienia, palenia, zimna, klocia i dretwienia; dolegliwosci te prze-
chodzg niekiedy w boéle silniejsze. Zaburzenia ruchowe w konczynach, zwlaszcza
dolnyeh, polegajg na niedowladzie, ktory sie wzmaga i predko dochodzi do zupet-
nego bezwladu. Porazeniu towarzyszy zanik miesni. Porazenie i zanik nie
odrazu wystepujg z réwng sily we wszystkich grupach miesni i zdaja sie mieé
szezegllng predylekcyje do pewnych grup tylko, tak np. w konczynach dol-
nych dotknigta zwlaszcza bywa grupa przednio-zewnetrzna miesni goleni
i grupa przednia miesni uda, gdy tymczasem w konczynach goérnych bywajg
gléwnie dotknigte mieSnie wyprostne przedramienia. Stosownie wige do tego
rece bedg obwisle, nogi za§ nadmiernie wyprostowane. Czucie dotykowe jest
malo albo weale nie zmniejszone. Znieczulenie bolowe nieznaczne, zwlaszcza
w stopach i rekach, zjawia si¢ w pierwszych miesigcach choroby i znika zupetnie
jeszcze przed ustgpieniem zaburzei ruchowych. Odruchy s$clegniste s3 albo
zniesione, albo znacznie ostabione. Czucie elektryczne zachowane, lecz Kkurcz-
liwo$¢ migsniowa jest albo zniesiona, albo znacznie zmniejszona w grupach mies-
ni, dotknietych bezwladem. Brak wlasciwego odczynu zwyrodnienia. Cier-
pienie to po dluzszym lub krétszym czasie konczy sie zwykle wyzdrowieniem,
zdarza si¢ jednak, ze zanik miesni pozostaje bardzo dlugo.

Postaé umiejscowiona zapalenia nerwéw wystepuje juzto na koti-
czynach gérnych, juztez na dolnych i stosownie do tego odroézniaé nalezy typ
gorny i typ dolny zapalenia nerwéw.

Typ goérny. Dotknigte bywaja gtownie galgzki koficowe nerwu posrod-
kowego i lokciowego. Zapalenie moze si¢ ograniczyé do jednego z tych nerwow,
do jednej tylko konezyny, najczesciej prawej, albo tez zajgé moze obie konczyny
gorne jednoczesnie. (zucie bywa tu silniej przytepione, tak wiec postaé ta ma
bardziej charakter mieszany, przyczem jednak zaburzenia ruchowe biorg prze-
wage nad zaburzeniami czuciowemi. Cierpienie to zjawia sie¢ w nastepstwie
gorgezki w pierwszych tygodniach po porodzie; poczatek jego cechuje sig obja-
wami podmiotowemi nastepujacemi: mrowieniem, klociem, a niekiedy bolami
przeszywajgcemi w konczynie. Najstabszy nacisk na nerw, dotkniety sprawsg
zapalng, wywoluje silny bol. Po kilkn juz dniach w mie$niach klebu palucha
i paluszka i w miesniach miedzykostnych dioni zauwazyé sie daja objawy zaniku,
nadajgce rece szczegélne podobienistwo do malpiej reki. Z poczatku, zanim
jeszcze zjawiajg sig zaburzenia ruchowe, czesto zauwazyé sie juz daje znieczu-
lenie |bolowe i termiczne |, zwlaszeza w palcach z opéznianiem si¢ przewodni-
ctwa wrazef. Odruchy sg zupelnie zniesione lub tez znacznie ostabione. To samo
dotyczy pobudliwosci elektrycznej. Spostrzegano tez niekiedy odezyn zwyro-
dnienia. Autor w jednym przypadku spostrzegat na poczatku cierpienia wyprysk
pecherzykowy, umiejscowiony na kofcach palcéw z obrzekiem i sinicg konczyn;
na miejscu wysypki pozostato pozZniej zgrubienie i zrogowacenie skory.

Przebieg tej postaci jest podostrawy. Zaburzenia ruchowe znikajg zupelnie
W czasie migdzy 18-tym miesigecem a dwoma latami. Zdarza sie jednak, ze sta-
Iy zanik mie$nia lub calej grupy miesni pozostaje przez lata cale, a z nim ra-
zem i zaburzenia ruchowe.

Typ dolny. Porazenia pologowe konczyn dolnych przez czas dlugi po-
czytywano jedynie za nastgpstwo ucisku gléwki podezas pracy porodowej na
korzenie splotu krzyzowego, zwlaszcza za$ na nerw lediwio-krzyzowy |Leve-
BVRE|. KussMAUL za§ i LEYDEN upatrywali przyczyne porazenia—potogowego
konczyn dolnych w zapaleniu, rozszerzajgcem sie, przez posrednictwo splotu
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krzyzowego, z ogniska zapalnego, majacego swe siedlisko w przydatkach macicy,
na mlecz pacierzowy (,névrite migratrice®). Dzis jednak zdaje sig juz nie ulegaé
watpliwosci, ze bezwlady pologowe konczyn dolnych, tak samo jak i gérnych, sa
w przewaznej liczbie przypadkow pochodzenia obwodowego, czyli nastepstwem
migzszowego zapalenia nerwow. Cierpienie to poczyna sie w kilka dni lub ty-
godni po porodzie, wsréd gorgezki, objawami bolesnosei [ czesto gwaltownej |, uczu-
ciem mrowienia, kl6cia w konczynach dolnych, zwlaszcza w okolicy goleniowej
zewnetrznej. Objawy porazenia nie dajg dlugo na siebie czekaé: zjawia sig
predko wielkie ostabienie w konczynach dolnych, dochodzace do tego, ze chora
nie moze ani staé, ani chodzié, Zaburzenia te mogg sie ograniczyé do jednej
konczyny; w razie gdy sg obie zajete, to objawy zaniku 1 znieczulenia w jednej
z nich jednak przewazaja.

Przebieg cierpienia jest wogoéle podostrawy. Zanik miesni zjawia sie predko,
umiejscawiajgc sig gtownie na grupie miesni przednio-zewnetrznych goleni. Za-
nik miesni tydki i przedniej okolicy uda bywa stabszy; niekiedy i migsnie okolicy
podnéznej ulegaja zanikowi i skurczowi razem z powiezig stopy; nastepstwem
tego jest zmiana ksztaltu calej stopy, ktéra staje sie podobna do kopyta kon-
skiego (pes equinus). W ostrym okresie choroby zgiecie goleni do uda, a uda do
miednicy staje si¢ dla chorej niemozliwem, nogi wiec pozostaé muszg wyciggnie-
te na 6zku. Zaburzenia czucia dochodzg do znieczulen. Odruch kolanowy by-
wa zniesiony. Zaburzenia odzyweze, jak wygladzenie skory na zewnatrznej po-
wierzchni goleni i na grzbietowej powierzchni stopy, pot obfity i czesty, wypa-
danie wlosow w tej samej okolicy, zgrubienie i uprazkowanie poprzeczne paznog-
c¢i nieraz spostrzegano na czlonkach porazeniem dotknigtych. Pobudliwosé ele-
ktryczna bywa mniej lub wiecej zmieniona stosownie do natezenia zaniku. Mie-
sien zwieracz odbytu pozostaje nietkniety. Wyzdrowienie samowolne nastepuje
w ciggu dwn lat, jakkolwiek zdarza sie tu czesto, ze na dlugie lata pozostaje chod
szezegolny, znany jako: ,la demarche du steppeur,

Rozpoznanie pologowego zapalenia nerwéw nie przedstawia trudno-
sci; objawow specyjalnych, ktéremiby to zapalenie wyréznialo sie od zapalen
nerwow innego pochodzenia, cierpienie to nie posiada; tak tutaj, jak i w innych
zapaleniach nerwéw pochodzenia toksycznego i zakaZnego, najcharakterystycz-
niejszg jego ceche rozpoznawezg stanowi etyjologija. Przy stawianiu rozpozna-
nia tego cierpienia nalezy przeprowadzié rozpoznanie rozniczkowe z temi same-
mi cierpieniami, jakie zwykle podawane bywaja w podrecznikach do rozpoznania
zapalen nerwéw.

Rokowanie quo ad vitam jest pomyslne, za to co do wyleczenia zupel-
nego przedstawia si¢ gorzej. Zaburzenia ruchowe, zalezne od zaniku migsni,
mogg trwaé przez czas bardzo diugi; badanie elektryczne migsni da nam odpowie-
dnie wskazéwki. Tam, gdzie migsnie nie kurczg sie juz wigcej, nalezy z roko-
waniem, co do wyréwnania si¢ zaburzen ruchowyeh, byé bardzo ostroznym.

Leczenie z poczatku nie przynosi zadnego pozytku. Dopiero po ustgpie-
nin b6low mozna zalecié masaz, faradyzacyje i elektryzacyje pradem stalym o sla-
bem natezeniu. Kgpiele siarczane, do wewnatrz jodek potasu w malych daw-
kach, dobre odzywianie, §rodki wzmacniajgce i pobyt na Swiezem powietrzu —
oto czynniki bardzo pomocne przy leczeniu pologowych zapalen nerwéw. Gdy-
by leczenie mechaniczne skurczéw $ciggnistych na stopach nie doprowadzito do
wyleczenia, nalezatoby uciec si¢ do leczenia chirurgicznego, lecz wtedy dopiero,
gdy juz zanik miesni ustgpil.

(De la névrite puerpérale. Paris. 1891. str. 70).

Przyp. spraw. O paralizach potogowych nerwu twarzowego autor nie wspo-
mina, znane sg jednak przypadki tego rodzaju. BrerNHARDT W pracy swej, trak-
tujgcej o etyjologii bezwladow obwodowych nerwu twarzowego (Berlin, klinisch.
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Wochenschrift 1892, Nr. 10), przytacza dwa podobne przypadki, zaleine réwniez
od sprawy zapalnej, ktora rozwinela sie¢ w nerwie twarzowym podezas, ewentualnie
wskutek pologu. M. Zweigbaum,

~89. ) Stieda. Nowa metoda przygotowywania suchych') preparatow
mozgu.

2) Teichmann. 0 przechowywaniu mozgu za pomoca Spirytusu winnego
i olejku terpentynowego.

1) Nowoscia w tej metodzie jest uzycie zwyczajnego, w handlu bedgcego
pokostu olejnego. Postepowanie jest bardzo proste: kladzie sie mézg w stezony
wodny roztwér chlorku cynku. Autor bierze tyle krystalicznego chlorku cyn-
ku, ze mozg w roztworze tym ptywa. Po 24 godzinach mozg jest jeszcze miekki,
lecz opona migkka daje sie juz oden tatwo oddzieli¢ bez uszkodzenia. Pozba-
wiony opony miekkiej mozg kladzie sig¢ dla stwardnienia do 96 stopniowego
wyskoku. Azeby skutek ten przyspieszyé, nalezy co kilka, 5—6 dni, wyskok
zmijeniaé. Po 2—3 tygodniach twardos¢ mozgu jest wystarczajaca i kladzie sie
go w calosci lub podzielony na czesci do terpentyny oczyszczouej, t. zw. fran-
cuzkiej, lub zwyczajnej, t. zw. polskiej, na 2—4 tygodni. Jezeli mézg pod dzia-
laniem wyskoku byl mozliwie wody pozbawiony, terpentyna przenika szybko,
w razie przeciwnym trwa to dluzej. W lecie przy znacznej cieplocie, w zimie
przy zwyczajnej temperaturze pokojowej trzeba najmniej 2 tygodni, azeby terpen-
tyna usuneta wyskok. Mozna to przyspieszyé za pomocyg temperatury pieca, lecz
nalezy to czyni¢ bardzo ostroznie, pod ciggla kontrolg; albowiem mézg wtedy latwo
sig kurczy. Pod dziataniem terpentyny mézg znowu troche mieknie, ale staje
sig przezroczystym i zabarwionym, naturalnie, na kolor brunatny, zaleznie od
jasniejszej lub ciemniejszej barwy terpentyny. Wreszcie kladziemy mézg do
pokostu olejnego na 2 tygodnie, poczem poddajemy go przez przecigg 1—2
tygodni dzialanin powietrza przy zwyklej cieptocie pokojowej, az do zupelnego
wyschniecia. Jezeli pokost nie jest dobry, nalezy do niego dodaé t. zw, Siccativ
t. j. bardzo mocno zagotowanego pokostu olejnego. Przy takiem postepowaniu
przybiera mézg przyjemne brunatne zabarwienie, ma ladny wyglad: jest bardzo
malo skurczony.

2) TeicEMANN, tworca metody przygotowywania suchych preparatow mézgu,
ktérg po raz pierwszy przedstawil na zjezdzie X miedzynarodowym lekarzy
w Berlinie w r. 1890, w taki sposob opisuje wlasnosci suchego mozgu: Suchy
moézg ma wyglad nadzwyczaj delikatny i czysty, jest on zupelnie bialy i matowy,
na pierwszy rzut oka robi wrazenie odlewu gipsowego. Waga jego wynosi przecie-
ciowo 180 gr.. Tworzy on substancyje gabczasta, w ktorej ttuszcz mézgu powie-
trzem jest zastapiony, od ktérego zalezng jest wlasnie barwa biala. W zimnej
wodzie mézg taki plywa, i zanurza sie dopiero po pewnym czasie; takze za-
nurza si¢ w gotujacej sie wodzie. W miejscach, gdzie spirytus i terpentyna
nie przeniknety dostatecznie, wyglada mézg jak zbita, czarna, szklista masa, podo-
bna do asfaltu. Suchy moézg jest twardy i1 kruchy i daje sie tylko krajaé laub-
zegg; nieréwng powierzchnie przeciecia zréwnaé mozna pilnikiem lub skalpelem.
Jest on nadzwyczaj trwaly: TeicmmMaNN posiada preparaty, ktore jeszeze w r.
1873 na wystawie wiedenskiej przedstawione zostaly i do dzi§ dnia majg
wyglad zupelnie swiezy. Niestychanie jest odporny na gnicie, co dozwala trzy-
maé go nawet w wodzie, najlepiej z dodaniem sublimatu. Dla zrobienia go mniej
kruchym zastosowal autor roztwor terpentynowy zywicy Dammarowej lub jakiej-
kolwiek innej, ktéra przepaja mézg. Lecz zdaniem autora, mézg taki, tracge

) Pod ta nazwa rozumieé nalezy mézg, obrobiony spirytusem winnym i olejkiem terpenty-
nowym, nast¢pnie za$ wysuszony,
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swoja czystosé, nie nadaje sie juz do dalszych badan, dla czego tez impregnacyi
moézgu zywicg zaniechaé radzi. Co do olejku terpentynowego, to badania autora
przekonaly, ze nie daje on sie zastgpié innym olejkiem eterycznym.

Badania autora przekonaly réwniez, ze substancyja szara i biala mézgu nie
jednakows posiadajg zdolno$§é pochlaniania rozmaitych ciemno zabarwionych
materyj, jak np. asfaltu, smoly drzewnej, stalych tluszezéw, jak: stearyna,
parafina, wosk, i t. d., a takze barwnikéw, jak np. alkannina. Szara substancyja
mianowicie pochlania ich daleko wiecej, niz biala.

Nie przesgdzajac przysziosci tej metody dla dalszego rozwoju badan mézgu,
utrzymuje jednak stanowczo autor, ze przy studyjach powierzchni moézgowej,
a takze dla Scistego odgraniczenia substancyi szarej od bialej i demonstracyj
przy wykladach trudno bedzie sig obej$é bez suchych preparatéw mozgu, tak
doskonaje zastepujacych ucigzliwe stosowanie prepararéw spirytusowych,

Co sie tyczy modyfikacyi tej metedy, przez Stiepg podane] powyzej
w streszezeniu, | a ogloszonej pierwotnie w Anatomischer Anzeiger, Nr. 16, 1891],
to TErcEMANN twierdzi, Ze nie zasluguje ona na miano ,nowej metody“; wszystkie
bowiem tluszeze i zywice wywolujg ten sam skutek, co pokost olejny.

1) (Neurolgisches Centralblatt. Nr, 5. 1892).

2) (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 9, 1892),

Mieczyslaw Goldbaum.

40. Bechterew. Nowa metoda badania odruchow $ciegnistych i zmiany
w nich przy chorobach umystowych i u epileptykow.

Dla doktadnego oznaczania odruchéw Sciegnistych zbudowat autor nastepu-
jacy przyrzad graficzny, refleksografem ') nazwany. Istotng czesé skla-
dowa przyrzadu stanowig dwie lukowate, z wewnetrznej swej strony zamszem
pokryte, powierzchnie metalowe, polaczone z sobg zawiasami, i stuzgce do obej-
mowania goleni. Polaczone sg one z dlugg plaskg sztaba metalows, ktéra po-
siada dwie zawiasy i w taki sposéb daje sie zginaé¢ w kierunku pionowym. Jest-
to nic innego, jak drag dwuramienny, ktérego krotsze ramie skierowane jest do
géry i przychodzi w zetkniecie z powierzchnig gumows balonu MargY'a, utwier-
dzonego pionowo na statywie, i polgczonego za pomocg rury gumowej z drugim
balonem, stuzgcym do rejestrowania, lub tez wprost zlgczonego z piérem, kre-
§lgcem na obracajgcym sie walcu odruchowe ekskursyje konczyny. Aparat na-
klada sie na dolng czesé goleni tak, zeby scisle do niej przylegal i tgczy sie go
ze wspomniang sztabg. Jezeli teraz opukamy Sciegno miotkiem, uzytym zara-
zem jako przerywacz strumienia, i to w taki sposob, ze mlotek w tej samej
chwili, gdy nim w Sciegno uderzamy, zamyka jednoczesnie tancuch, w ktory jest
zlgczony sygnatl DEPRETZ’a, albo, jeszcze lepiej, chronograf MARrEY’a, to linija
krzywa wskaze nam nietylko ruch konczyny, lecz takze i moment uderzenia.

Jasnem jest wiec, ze metoda ta poucza nas jednoczesnie o sile
itrwaniu odruchu, jego wltasciwos§ciach i ot zw. okresie,
t. j. czasie, jaki uplywa pomiedzy opukaniem $ciegna a poczgtkiem odruchu.

Jesli wylgezyé przewodnictwo powietrza, co w tym przyrzadzie zupelnie
jest mozliwem, rezultaty beda dos¢ Sciste. Azeby wylaczyé wpltyw samego przy-
rzadu na trwanie ,okresu utajenia“ odruchu, mozna z latwoscia wykonaé naste-
pujace doSwiadezenie prébne. Po zbadaniu seryi odruchéw odigezamy koniec
sztaby i wlgczamy don jeden z drutéw bateryi |z sygnatem DeprErs’a lub chro-
nografem Marey’a]. Gdy drugi przewodnik wezmiemy do reki i potrgcimy nim
swobudny koniec sztaby, sygnat lub chronograf zapisze na obracajgcym sie walcu
W tym samym momencie zamkniecie strumienia i ruch piéra, bedacy nastep-

1) Aparat ten byl umieszezony w r. 1890 na wystawie naukowo-przemystowej w Kazaniu;
po raz pierwszy opisany byt w katalogu tej wystawy,
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stwem potracenia sztaby. Odleglos¢ w czasie pomiedzy obu momentami [za-
mknigciem strumienia i ruchem piora], odjeta od dlugosci okresu utajenia, jakgs-
my otrzymali przy badaniu odruchu Sciegnistego za pomocg refleksografu, wska-
ze rzeczywisty ,okres utajenia“,

W przypadkach. wktorych zalezy tylko na zbadaniu sity odruchu, mozna uzyé
jeszcze prastarego aparatu autora, refleksometrem nazwanego. Sklada
sie on ze statywy na noézkach, od srodkowej czesei ktorej wznosi sig blizko na
80 cali w gére stup drewniany z podzialkami na centymetry. Do stupa tego
przymocowany jest luk drewniany, takze w podziatki zaopatrzony. Promiei
tego tuku wynosi 52 ctm., co w przyblizeniu réwna si¢ odlegtosci od zgiecia kola-
nowego do konca stopy |przy swobodnem opuszczeniu konczyny ze stotu]. Xiuk
ten za pomocg szruby daje si¢ na dowolnej wysokosci stupa przytwierdzié. Apa-
rat umieszeza sig¢ w taki sposob, ze shup przychodzi w zetkniecie z kolanem;
a luk, obrécony ku przodowi, umieszcza sie na takiej wysokosci, ze odleglosé po-
miedzy nim a kolanem réwna sie jego promieniowi, t. j. 52 ctm.. Znajduje si¢ zatem
tuk obok stopy i to najezesciej na poziomie podeszwy Konca stopy, u niektorych oséb
troche wyzej lub nizej, co jednak nie wptywa na doktadno$¢ badania, ktére po-
lega na tem, ze patrzymy, jakiej podzialce odpowiada koniec stopy, swobodnie
wiszacey, i pézniej uderzywszy silnie miotkiem w sciane, spostrzegamy, do jakiej
podziatki uniosta si¢ stopa. Roznica pomiedzy obiema liczbami wskazuje
site odruchu.

Z aparatem tym wykonal do§wiadczenia D-r WasiLsew w Kazaniu na cho-
rych umystowych i epileptykach. Najwazniejszg zdobyczg tych doswiadczen
jest spostrzegany i przez innych badaczy fakt silnej zmiany odruchéw bezposre-
dnio po napadzie epileptycznym i zupelne zniesienie ich podczas napadu. Moze
mieé to wazne znaczenie rozpoznawcze przy symulacyi.

Doswiadczenia WasiLsewa na psach, u ktorych sztucznie draznieniem
elektrycznem kory mézgowej wywolywal epilepsyje, daly nastepujace wyniki:

1) Po silnym napadzie padaczkowym zwykle znikaja odruchy, lub tylko
mocno sg zmniejszone.

2) Zauwazyé sie to daje albo zaraz po napadzie, albo dopiero w pare
sekund.

3) Trwa to zwykle kilka minut po napadzie.

4) Normalne co do sity odruchy powracaja zwolna, stopniowo. W kilku
razach wrocity dopiero w { godziny.,

5) Kilka razy odruchy byly przez pewien czas po napadzie silniejsze,
niz zwykle, i stopniowo tylko powrécity do normy.

Chege zapoznad sie z rysunkiem przyrzgdu, odsylam do oryginalnego ar-
tykutu,

[Ujecie w karby Scistosci za pomoca tego przyrzadu badan nad odruchami
moze mie¢ nieprzewidzianej doniostosei naukowej nastgpstwa. Przyp. sprawozd.].

(Neurolog. Centralblatt. Nr. 2. 1892). Mieczyslaw Goldbaum,

4l. Maass. Sposob cucenia przy porazeniach serca pedczas chlorofor-
mowania.

W r. 1890 indyjska komisyja orzekla, ze $mieré podczas chloroformowania
nastepuje wskutek porazenia oddechania. Innego zdania jest Maass, asystent
kliniki chirurgicznej w Gottingen. Opierajac sie na dwéch wlasnych spostrze-
zeniach, jako tez na dawniej jeszcze wykonywanych do§wiadezeniach w klinice
gottingenskiej, twierdzi on, iz chloroformowani umierajg wskutek porazenia
serca. Odpowiednio do tego zaleca on przy cuceniu przedewszystkiem zwracaé
uwage na podniesienie dziatalnosei serca za pomocg systematycznego-naciskania
klatki piersiowej w okolicy tegoz. ‘Wykonywa to w sposéb nastepujgcy: staje
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po lewej stronie chorego, zwrécony twarzy do glowy tegoz; prawa dlon swg
kladzie na okolice serca chorego w ten sposob, ze duzy palec lezy posrodku miedzy
wierzchotkiem serca i lewym brzegiem mostka. Teraz zaczyna mocnemi
i szybko po sobie nastgpujacemi ruchami uciskaé okolice sercowa. Ilo$é nacisnigé
na minut¢ powinna wynosié 120 i wiecej [nie 40, jak dawnie) radzil Koenie].
Cucgey dla ulzenia sobie moze jednoczesnie podtrzymywaé chorego lewg reka,
ulozong na prawej polowie jego klatki piersiowej. Skutecznosé takich naciskan
przejawia si¢ najprzod tetnem w tetnicach szyjowych i zwezeniem Zrenic | wsku-
tek napelnienia naczyn teczy| Od czasu do czasu cucgey robi przerwy dla
kontrolowania wptywu wykonywanego rekoczynu. Przerwy te jednakze powin-
ny byé rzadkie i krétkie, dopdki stan chorego nie poprawi sie znacznie. Na
mocy prob, wykonywanych na ludziach starszych, M. sadzi, ze wyjatkowo tylko
moze sie podany przez niego rekoczyn okazaé niemozebnym do wykonania
z powodu niedostatecznej gietkosei klatki piersiowe;.

Sam M. stosowal ten sposéb cucenia w dwéch przypadkach pozornej $mierei
od chloroformu. Oba przypadki dotyczyly dzieci [lat 94 i lat 13} i nalezaly
do rzedu bardzo ciezkich. W pierwszym przypadku po zniknigciu tetna staby
oddech utrzymywal si¢ jeszcze czas jakis. Zastosowano sztuczne oddechanie
naprzemian z naciskiem okolicy sercowej podlug rady Koenig'a [40 razy na
minute |, nastepnie tracheotomije. Gdy po pétgodzinuych przeszlo usitowaniach,
ani tetna, ani oddechu nie bylo sladu, chorego usunigto na bok, by oczyscié
miejsce dla drugiej operacyi. Wowcezas M. zaczal uciskaé okolice sercowg
dziecka za pomocg bardzo szybkich ruchow i wreszeie zdotal dziecko ozywié po
uptywie prawie godziny od chwili omdlenia. W drugim przypadku takze zastoso-
wane poczatkowo sztuczne oddechanie nie doprowadzito do celu, a dopiero
szybkiem naciskaniem okolicy serca zdolano ocuci¢ chorego przeszto w godzing
po omdleniu. W obudwu przypadkach zaraz po ocuceniu chorych wystepowaly
zaburzenia Swiadomosei, polykania i mowy. Zaburzenia te przechodzily dopiero
po dniach kilku.

(Berl. klin, Woch, 1892 Nr. 12). B, Sawicks,

Wiadomosci biezace.

___..}‘.{.__ —-

-~  Wyszedt z druku Zeszyt II .Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego¥ za
r. 1892. Zeszyt ten, précz 4 prac oryginalnyeh, zawiera ,Przeglad pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego za rok 1891%, w ktérym pomieszczono streszezenie 320 prac drukowanych w ezasopismach
lekarskich, lub w osobnyeh ksiazkach. Ujete one sa w 20 dzialach osobnych, opracowanych przez
oddzielnych referentéw,

— W Paryiu zawiazala sie ,ligue contre le cancer®, do ktorej naleiy jako prezes: prof. Du-
PLAY, jako wice-prezes: F. TeasBor [prof. szkoly weterynaryjnej w Alfort], STRAUS [prof. patologii
doswiadezalnej w Paryzu] i MieczNikow [prof. w instytucie PasteUr'al, a sekretarzem gléwnym
RecLus |prof. agrégé z ParyZa). Celem tej ligi jest dawaé inicyjatywe i zachecaé do wszelkich badan,
skupiaé je w jedno ognisko, dostarczaé badaczom Srodkéw i propagowaé otrzymane wyniki, aby
doj$¢ do poznania wszelkich kwestyj, majacych zwiazek z rakiem, a nadewszystko aby doj$¢ do mo-
Znoéci leczenia tej prawdziwej kleski ludzkosei, o ktorej nie wiele co wigeej wiemy, niz 30 lat temu.
Liga odwoluje si¢ i zaprasza do wspéludzialu w pracy wszystkich anatomo-patologéw, Kklinicystow,
histologéw, mikrobiologéw, weterynarzy, geograféw, a nawet podréznikéw. Rada zarzadzajaca od-
bywaé bedzie posiedzenia co 3 miesiace. Czlonkiem ligi moze by¢ kazdy, ktéry wniesie jednorazowo
300 fr., lub corocznie 20 fr..

Wydawca, D-r S-t. Kondratovw};z».i Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.
Jo8BoA6HO lIenB;)—o;, Baplilasa. 2 Iroxs 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska29.
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Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twor z wina.

sKICH

poleca koneserom jak réowniez do uzytku leczniczego 26—3

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL’

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekajs,
iz koniak .,IMPERIAL" nie rézni sie od dobrych wyrobow produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizkg. Koniak , IM-
PERIAL*" jako czysty wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich sktadach win i sklepach Merkury w Wax-
szawie, jak rowniez w wiekszych skladach win na prowincyi i w Cesarstwie.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH
LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w Warszawie, rig ulicy Marszatkowskiej i Krdlewskiej.
OBOK APTEKI.

Wody mineralne naturalne ze zrédet czerpane.
Wody mineralne sztuczne na butelki i syfony.
Ptyny i sole do przyrzadzania w domu kapieli mineralnych.
Ekspedyeyja wéd do domdw i na wszystkie koleje zalatwia sig¢ spiesznie, za gotowke lub
na zaliezenie (Nachnahme);—w wigkszych ilosciach hioracym odstepuje sie rabat.
wiez08¢ wbd porecza sig z powodu czgstych transportow ze zrédet, z ktéremi jest w bez-
posrednich stosunkach. 39

AWORZE na Szlazku austr, (Ernsdors).

Zaklad hydropatyezny i zZetyczmny. Uzdrowisko-klimatyczne. Leczenie elektryezno-
dcia, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia Lekarz d-r EpmM. KowALSKI.
i Poczta, telegraf, stacyja kolei Zelaznej.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekeyja Zakladu. 8—7
L - = ]
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NOWE MIASTO nad Pilicy

(8ub. Piotrkowska pow. Rawski),

AAREAD PRZYRODOLECZNICZY

Gruntownie odnowiony, ulepszony. udogodniony i znacznie powigkszony, caly
rok otwarty.

Racjonalna hydroterapja, scisly internat i eksternat. Kapiele rzeczne,
Elektrycznos$¢, Massaz, Gimnastyka. Wszelkie wody mineralne, Mleko, Kumys,
Kefir, Serwatki, Dyjetetyczne Zywienie.

Pigkne i rozlegle spacery w ogrodach zakladowych wltasnym mostem przez
Pilice polgczonych, z wielkiemi lasami, dobra orkiestra. Letnie mieszkania.
Telegraf na miejscu. Poczta codzienna, komunikacyja osobowa przez Opoczno
stacjy dr. zel. Iwangr.-Dgbrowskiej.

Blizsze objasnienia w Warszawie, w aptece H. Kucharzewskiego.

Miodowa 4, lubna miejscu w zarzqdzie zakladu.
LEKARZ GLOWNY i kierujacy Zakladem D-r J. BIELINSKI,
LEKARZE ORDYNUJACY:

D-r S. NIEDZIELSEI, D-r H. KUCHARZEWSKI, D-r K. TOKARSKI
Eonsultant sezongwy D r Med. J. PAWINSKI

10--9 przyjezdza do Zakladu w pewnych oznaczonych terminach.

D-r POMORSKI

lekarz chorob kobiecych z Poznania, byly asystent prof. Grawitza w Gryti i I
asystent kliniki choréb kobiecych A.Martina w Berlinie, ordynuje podczas sezo-

nu letniego W LANDECK o ' o :3_:2»
w Mar?enbadzie l)l‘akt)’kuje odﬁlat 13-tu. 10—-;8

D-r Tomasz Zaremba

ordynowaé bedzie jak zwykle od 15 Czerwca w Szezawnicy. 10—10

D-r med. Czestaw Stiche
ordynuje w Karlsbadzie, mieszka jak dawniej Kreuzgasse, Iusel Riigen. 6—6
SPECYALNY ZAKLAD

PRAWDZIWEGO LE(%ZNICZEGO KEFIRU

GRZYBKOW KEFIROWYCH
w Warszawie, Krélewska 3l.
Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie.
Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefiru od roku 1863.
07 Klaudya SIGALINA z Kaukazu.

VILLA
ATILLA.
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